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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN WPS TENTANG VCT DAN 
HIV-AIDS DENGAN MOTIVASI SERTA PERILAKU PEMERIKSAAN 
KE KLINIK VCT DI SURAKARTA  
 
Kasus HIV-AIDS pada kelompok risiko tinggi setiap tahun selalu mengalami 
peningkatan yang signifikan. VCT merupakan salah satu strategi kesehatan 
masyarakat sebagai pintu masuk ke seluruh layanan kesehatan HIV-AIDS yang 
dapat mencegah penularan HIV dan mempromosikan perubahan perilaku yang 
bertanggung jawab. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan tentang VCT dan HIV-AIDS dengan motivasi serta perilaku WPS 
memeriksakan diri ke klinik VCT di Surakarta. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh WPS yang terjaring/terdata di Yayasan SPEK-HAM 
yang berjumlah 1001 WPS yang meliputi WPS langsung sebanyak 785 orang dan 
tidak langsung sebanyak 216 orang. Sampel sebanyak 58 orang WPS, meliputi 
WPS langsung sebanyak 45 responden dan tidak langsung sebanyak 13 
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Cluster Random 
Sampling. Analisis statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah Chi Square 
(X
2
), dengan tingkat signifikan α=0,05. Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan VCT dengan motivasi 
(p=0,026), pengetahuan HIV-AIDS dengan perilaku pemeriksaan (p=0,000) dan 
motivasi dengan perilaku pemeriksaan (p=0,001). Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan HIV-AIDS dengan motivasi (p=0,128) dan 
pengetahuan VCT dengan perilaku pemeriksaan (p=0,568).  
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FSW ON THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND HIV-AIDS 
VCT WITH MOTIVATION AND BEHAVIOR IN EXAMINATION TO 




HIV-AIDS cases in high risk groups always increase significantly every year. VCT 
is one of public health strategies as an entry into the health care of HIV-AIDS 
which can prevent transmission of HIV and promote responsible behavior change. 
This study aims were to determine the relationship between knowledge of VCT 
and HIV-AIDS to motivations and behavior of Female Sexsual Workers (FSW) 
went to the VCT clinic in Surakarta. This study was an observational research 
with cross sectional design. The population of this study were all of FSW that 
recorded in the Women's Solidarity Foundation and Human Rights there were 
1001 FSW (785 =directly FSW and 216 = indirectly FSW).The sample were 58 
FSW (45=directly, and 13=indirectly FSW). The sampling technique used cluster 
random sampling. Statistical analysis used in this study was Chi Square (X
2
), with 
significant level α = 0.05. Based on the results of this study was knowen that there 
was a significant relationship between knowledge of VCT to motivation (p = 
0.026), HIV-AIDS knowledge to conduct the examination (p = 0.000) and 
motivation to conduct the examination (p = 0.001). While there was not 
significant relationship between knowledge of HIV-AIDS to motivation (p = 
0.128) and knowledge of VCT to behavioral examination (p = 0.568). 
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”Sesungguhnya telah ada pada ditri Rosul itu suritauladan yang baik bagimu (yaitu) 
bagi orang-orang yang mengharapkan (rahmat) Alloh dan (kedatangan) hari kiamat 
dan dia banyak menyebut Alloh”.  
(QS.Al-Ahzab: 21) 
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( Aristo ) 
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DAFTAR SINGKATAN  
 
AIDS    : Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
HIV : Human Immunodeficiency Virus 
VCT : Voluntary Counseling and Testing 
DEPKES RI   : Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
Ditjen PPM dan PL : Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit Menular dan 
Penyehatan   Lingkungan 
KPAD  : Komisi Penanggulangan AIDS Daerah 
KPAN  : Komisi Penanggulangan AIDS Nasional 
SPEK-HAM : Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi 
Manusia 
ODHA  : Orang dengan HIV/AIDS 
PMS  : Penyakit Menular Seksual 
WPS  : Wanita Penjaja Seks 
LSM  : Lembaga Swadaya Masyarakat 
ART : Anti retroviral therapy 
ARV : Anti retroviral 
WHO  : World Health Organization 
 
 
